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Petra Findei3, Tonia Schachl, Wolfgang Stark

Zusammenarbeit - fiinfmal anders ...
Von der Selbsthilfe- zur Kooperationsférderung?

Einleitung

Aktuelle und zukiinftige Verdnderungen des Gesundheitssystems zielen mit
neuen Leitbildern darauf ab, Standards und Entwicklungen in der Medizin ver-
stérkt an  den Bediirfnissen der Patient/innen zu orientieren und
Betroffene/Angehdrige selbst in den UmgestaltungsprozeR mit einzubeziehen
(Stark et al.1996). Dabei wéchst die versorgungs- und gesundheitspolitische
Bedeutung von Selbsthilfe-Initiativen (SHI). Verschiedene Studien der letzten
Jahre (Engelhardt et al. 1995, Biichner et al.1996) haben den Wert und die be-
sondere Beratungsqualitdt von gesundheitsbezogenen SHI nachgewiesen.
Eine systematische und institutionalisierte Verbindung von Fach- und Erfah-
rungswissen vor dem Hintergrund der Struktur- und Qualititsdebatte im Ge-
sundheitswesen ist daher von groRter Bedeutung

Die neue Verankerung der Férderpflicht der Krankenkassen fiir Selbsthilfe-
Gruppen, -Organisationen und -Kontaktstellen im § 20 (4) SGB V und die ge-
setzliche Vorgabe, einheitliche Forderrichtlinien unter Einbeziehung von Ver-
tretern der Selbsthilfe zu erarbeiten, bilden einen hoffnungsvollen Hintergrund
fiir die aktuellen Entwickiungen.

Das PH-Projekt C2

Das Projekt C2 »Modelle der Einbindung von Selbsthilfe-Initiativen in das ge-
sundheitliche Versorgungssystem« des Bayerischen Public Health-Verbundes
(Laufzeit von Juli 1997 bis Juni 2000} geht davon aus, daR im Sinne einer Nut-
zer/innen-orientierten Gesundheitsversorgung die Potentiale der Verbindung
beider Teilsysteme noch lange nicht ausgeschopft werden. Zwar arbeiten ge-
sundheitshezogene Selbsthilfe-Initiativen seit langem regelmaRig mit Arzt/in-
nen, Kliniken und anderen Einrichtungen und Fachkriften der gesundheitli-
chen Versorgung zusammen. Diese vielféltigen Formen der Zusammenarbeit
sind jedoch nur selten institutionalisiert und meist vom Engagement einzelner
Personen und Gruppen abhéngig.

Ziel des Public Health-Projektes C2 ist daher die Analyse der fordernden und
hemmenden Bedingungen verschiedener Formen von Kooperation zwischen
SHI und professionellen Einrichtungen und Fachkriften. Dabei bestimmen fol-
gende Fragestellungen das Vorgehen der qualitativen Studie:

- Wodurch zeichnen sich Modelle guter Kooperationspraxis aus?

— Wie werden Zielsetzungen und Vorgehensweisen ausgehandelt?
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—Wie missen die Schnittstellen zwischen den Kooperationspartner/innen
bzw. den Teilsystemen gestaltet werden?

— Wie lassen sich die Bedingungen und Maglichkeiten der Zusammenarbeit
verbessern?

Eine bundesweite und internationale Befragung (n=600) von SHI und Kontakt-

stellen sowie die ProzeRbegleitung fiinf ausgewahlter Kooperationsmodelle

durch Workshops, Fokusgruppen, evaluationsorientierte Nutzer/innenbefra-

gungen, qualitative Interviews und teilnehmende Beobachtungen bilden das

methodische Grundgeriist der Studie.

Aus der Sekundéranalyse vorhandener Studien und der Auswertung der Be-
fragung wurden analytische Dimensionen fiir Kooperationsprozesse ent-
wickelt: Bedeutsam fiir das Gelingen oder Scheitern von Kooperationen sind
(1) die Anzahl und Kontinuitét der am ProzeR beteiligten Personen und Inter-
essengruppen, (2) vorhandene/nicht-vorhandene gemeinsame Ziele und Vi-
sionen (Leitbilder), (3) der Grad bewuBter Reflexion iiber das Geschehen, (4)
Sprache und Kemmunikation (Laien- vs. Expertensprache), (5) Ambivalenzto-
leranz (z.B. Umgang mit Konflikten und Konkurrenz), (6) die Fahigkeit, struktu-
relle Bedingungen zu erkennen und zu nutzen und (7) die gemeinsame Bewe-
gung auf dem Raum-Zeit-Kontinuum (z.B. Phasen im KooperationsprozeR).

Die Forschungsphase der ProzeBevaluationen umfaft die gemeinsame Arbeit
mit ausgewahlten Kooperationsmodellen, die Aufschliisse iiber prozeRbe-
stimmende Dynamiken und férdernde/behindernde Bedingungen einer Ko-
operation an der Schnittstelle zwischen Laien- und Profisystem gibt. Je nach
Krankheitskontext (z.B. AIDS, Epilepsie, Schédel-Hirn-Trauma oder Tinnitus),
jeweils unterschiedlichen Beziehungskonstellationen (z.B. Selbsthilfegruppe
und niedergelassenene Arzt/Arztin, Selbsthilfe-Verband und &ffentliche Bera-
tungsstelle etc.) und dem historischen Vorlauf der jeweiligen Kooperation er-
fahrt das Forschungsteam sozusagen »am eigenen Leibe«, wie die Definitions-
macht verteilt ist, welchen Nutzen sich jede Interessengruppe erhofft, wie
verbindlich die Zusammenarbeit ist, wer aus welchen Griinden bereit ist, sich
fiir eine systematische Kooperation zu engagieren.

Design der ProzeBbegleitungen

Fiir die systematische Begleitung und Evaluation der fiinf ausgewdhlten Ko-
operationsmodelle iiber einen Zeitraum von neun bis fiinfzehn Monaten
wurde nachstehendes Design zugrunde gelegt;

— Vorgespréche, um die Interessenlagen und mogliche Zielrichtungen abzu-
kldren,

— Kooperationsvertrag zwischen den beteiligten Interessengruppen (ein-
schlieBlich des Forschungsteams) mit dem Inhalt, sowohl die zu verfolgen-
denZiele als auch grundsétzliche Rechte und Pflichten in der Zusammenar-
beit festzuschreiben,
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— Qualitative Einzelinterviews mit den Hauptakteuren der Kooperationsgrup-
pen,

— Workshop 1: Riickmeldung der Ist-Analyse durch die Forscherinnen und Ent-
wicklung konkreter Teilziele sowie Planung der Umsetzung fiir die Zeit der
Forschungsbegleitung,

~ Kooperationstreffen mindestens einmal pro Monat,

— Fokusgruppen nach Bedarf,

— Entwicklung eines Selbstevaluationsinstrumentes,

— Workshop 2. Gemeinsame Evaluation der Kooperation (ProzeR- und Ergeb-
nis-Ebene) am Ende der Kooperationsbegleitung.

Zu allen Gesprachen und Treffen wurden Ablauf-Protokolle und teilnehmende
Beobachtungen verfat unter Beriicksichtigung der Kriterien sInteraktions,
»Jargon und Sprache, sTransparenz und Offenheit:, "Kommunikationsstil, >Ein-
stellung zur Selbsthilfe, >Interessengruppent, sMachtverhiltnisses, »Rollen,
»Stressreaktionens, HFithrungsstil, »wiederkehrende Abliufes, sRituales, jRe-
geln, »individuelle und Gruppenstrategien, »Verbindlichkeitenc und »gemein-
same Narrationen«. Die Interviews und Workshops wurden auf Tonband auf-
genommen, transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Wahrend der
Forschungsbegleitung wurden Zwischenergebnisse kontinuierlich in den
AuswertungsprozeR eingespeist und in aufbereiteter Form an die Kooperati-
anspartner/innen zuriickgemeldet.

Die Kooperationsmodelle

Im Krankheitsbereich Tinnitus kooperierte die Leitung einer privaten Klinik,
dort angestellte Psychologinnen, Therapeutinnen und Arzte mit einem Vertre-
ter der Deutschen Tinnitus-Liga und einer Expertin des Selbsthilfezentrums
Miinchen, um das Element der Selbsthilfe in ein Tinnitus-Retraining-Pro-
gramm zu integrieren. Der qualitative Anspruch war, die Grenze zwischen dem
medizinisch-physiologischen und dem psychologischen Behandlungsab-
schnitt zu tiberwinden und dabei geselischafliche Rahmenbedingungen sowie
alternative Ansitze einzubeziehen. Die Zusammenarbeit war gekennzeichnet
von sehr unterschiedlichen Modi der Institutionalisierung und extrem diver-
gierenden professionellen Zugangsweisen. Wiahrend der Forschungsheglei-
tung waren die Personen der Lenkungsgruppe hauptséchlich damit beschaf-
tigt, sich mit der Idee an sich zu identifizieren, eine gemeinsame Sprache zur
Uberwindung der skulturellen< bzw. professionellen Unterschiede zu finden
und die eigenen Positionen und Qualitidtsanspriiche zu sichern. Trotz der un-
terschiedlichen Zugangsweisen konnte das Ziel, eine Selbsthilfegruppe in das
Behandlungsschema zu integrieren, erreicht werden. Dabei wurden die ver-
traglich festgeschriebenen Angehote des Forschungsprojektes von der Ko-
operationsgruppe nicht voll abgerufen, die Begleitung nach einem ersten In-
tervall von neun Maonaten nicht verléngert.
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Im Krankheitsbereich Epilepsie kooperierten die Beratungsstelle eines Wohl-
fahrtsverbandes mit einer hoch professionalisierten Selbsthelferin, die so-
wohl Leiterin einer drtlichen Gruppe als auch Geschaftsfiihrerin des Landes-
verband Epilepsie Bayern ist. Das gemeinsam gesetzte Ziel, die Erarbeitung
eines Faltblattes mit dem Thema »Epilepsie und Alter« in Vorbereitung zum
WHO-Gesundheitstag am 5.10.99 konnte ziigig verfolgt, die Ressourcen des
Forschungsprojektes gezielt abgefragt werden. Zentrales Thema der Koope-
ration neben der genannten konkreten Zielsetzung war auch die Bearbeitung
eines grundlegenden strukturellen Konfliktes, der zum Ende der kooperativen
Bemiihungen eskalierte und die gemeinsame Prisentation der Ergebnisse
verhinderte. Der KooperationsprozeR wurde trotzdem von allen Beteiligten als
nwertvolle Lernphase« eingeschétzt.

Im Krankheitshereich A/DS kooperierte die psychosoziale Beratungsstelle ei-
ner groBen Selbsthilfe-Organisation, eine Selbsthilfe-Initiative und Delegierte
einer Vereinigung von drztlichen Schwerpunktpraxen. Der Institutionalisie-
rungs- und Professionalisierungsgrad auf alten Seiten war hoch. Das gemein-
sam erarbeitete Ziel — die Einrichtung einer »Therapie-Hotline« — konnte vor
Ablauf der Begleitforschung erreicht werden. Als problematisch erwies sich
das strukturelle Ungleichgewicht zwischen &rztlichen und Selbsthilfe-Profis:
Die Selbsthilfe-Seite war zu gréReren Zugestindnissen an die Arzte gezwun-
gen, um die Kooperation zu sichern. Allgemein herrschte Ubereinstimmung,
daB zielorientiertes, effektives und schnelles Arbeiten qualitdtsbestimmend
ist. Gegen Ende der Forschungshegleitung kristallisierte sich seitens der
Selbsthilfe jedoch ein stirker werdendes Bediirfnis nach systematischer
Selbstreflexion und ProzeRevaluation heraus.

Im Krankheitshereich Hirnverletzungen kooperierte eine ambulante Rehabili-
tationspraxis mit einer Selbsthilfegruppe Angehériger von hirnverletzten Men-
schen. Der Institutionalisierungsgrad ist gering, die Selbsthilfegruppe ist eine
Basisgruppe betroffener Frauen, d.h. die Ressourcen auf allen Ebenen sind
knapp. Ziel der Kooperation war die Uberprﬁfung einer Vision, pflegende An-
gehdrige durch die Einrichtung eines regionalen Netzwerkes zur stundenwei-
sen Betreuung der Betroffenen zu entlasten. Durch die Forschungsbegleitung
wurde diese Projekt-ldee neu belebt. Erste Schritte waren die Konzeption ei-
nes Faltblattes und die Schaffung von Gffentlichkeit fiir die Problematik. Darii-
ber hinaus bestand grundsétzliches Interesse an den Reflexionsméglichkeiten
durch Begleitforschung. Das Faltblatt konnte zum Ende der Forschungsbegiei-
tung fertiggestellt werden. Die gemeinsame Teilnahme an einer Fachtagung
zur Herstellung von Offentlichkeit wurde intensiv gemeinsam vorbereitet,
scheiterte dann aber an der Absage der Tagung durch den Veranstalter we-
gen zu geringer Anmeldungszahlen. Die Mitglieder der Kooperation waren
zum Ende der Forschungsbegleitung enttduscht iiber den MiRerfolg und ga-
ben jhrer Erschdpfung Ausdruck.
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In der Initiative »Arzte und Selbsthilfe gehen aufeinander zu« kooperierten De-
legierte des AKBV Miinchen mit Delegierten des Selbsthilfezentrums Min-
chen auf einer hohen Institutionalisierungs- und Professionalisierungsebene.
In dieser Kooperation wird die Verkniipfung mit den strukturellen Rahmenbe-
dingungen durch die Gesundheitsreform am deutlichsten. Durch die Notwen-
digkeit taktischen Vorgehens auf beiden Seiten war/ist eine Meta-Ebene der
Materialsammlung (Aktenanalyse, Protokolle) nétig. Das Forschungsdesign
wurde kontextspezifisch umformuliert mit der Idee, die Kooperations-
bemiihungen als »strukturelle Folie« fiir die anderen Modelle zu nutzen. Fiir
Frithling 2000 ist eine Fokusgruppe mit den Kooperationsmitgliedern geplant.

Zwischenergebnisse

Fir die Auswertungsarbeiten und die Darstellung von Ergebnissen ist es
zunéchst wichtig zu explizieren, was innerhalb der Forschungsgruppe unter
einer »guten Kooperation« verstanden wurde. Denn mit der Verwendung des
Begriffes Kooperation sind hdchst unterschiedliche Erwartungen und Vorstel-
lungen verbunden (vgl. auch DJI, 1999, S. 16ff.), die von loser, gelegentlicher
Zusammenarbeit bis hin zu hochgradig verbindlichen und institutionalisierten
Arbeitsbeziehungen reichen. Zudem spielt in der Zusammenschau der Krite-
rien die Beziehung der Faktoren »Zeit« (mit dem Gegensatzpaar offen — be-
grenzt) sowie »Ziel« (mit den Ausprégungen kurzfristige/ konkrete (Teil-)Ziele —
langgfristige Zielsetzungen) eine groRe Rolle fiir die Definition der unter-
schiedlichen qualitativen Phasen von Kooperation. Vor dem Hintergrund der
Literaturrecherche und der Bestandsaufnahme von sModelien guter Koopera-
tionspraxis« zwischen Selbsthilfe und professionellem Versorgungssystem zu
Beginn der Forschungsarbeit hat sich folgende Arbeitsdefinition herauskri-
stallisiert: Eine »gute« Kooperation ist ein reflexiver Proze8 mit einer gemein-
samen Vision, der durch die Vielfalt der einzelnen, gleichberechtigten Interes-
senvertreter in Bewegung bleibt.

Kooperationsphasen

Der KooperationsprozeR wurde dem Design entsprechend in eine Vorphase,
Hauptphase und AbschluRphase bzw. Phase der Neudefinition unterteilt. Da
sich die Vorphase entweder langer hinzog als angenommen oder unerwartete
Wendungen nahm, wurde sie auch als »nkubationsphasec bezeichnet: Je
nach Verhandlungsstand vor der Begleitforschung und der Bewertung der
Anspriiche und Wiinsche des Forschungsteams an die Kooperationspartner,
dauerte es drei bis sechs Monate bis zur Unterschrift des Kooperationsvertra-
ges bzw. deren Verweigerung. Ausgangspunkt des jeweiligen Aushandlungs-
prozesses der von uns beobachteten Arbeitsbeziehungen war zunéchst eine
grundsétzliche »Unbalance«im Beziehungsverhiltnis der potentiellen Partner:
Eine Seite hatte jeweils ein ausgepragteres Anliegen oder Motiv, um sich auf
die andere Seite zuzubewegen. Je weniger machtvoll die Ausgangsposition
war, desto deutlicher entstand die Aufgabe, den Verhandlungspartner mit ei-
ner ldee zw»infizieren« und fiir eine Kooperation zu gewinnen.
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Die Hauptphase begann mit der Vertragsunterzeichnung (mit dem die Koope-
rationsmodelle das geplante Design und die daraus resultierenden Verpflich-
tungen symbolisch bestétigten). Darauf folgte eine Ist-Analyse durch qualita-
tive Interviews, eine als Bestandsaufnahme notwendige Vorarbeit fiir die Ini-
tial-Workshops. Diese ersten Workshops dienten dann der Formulierung von
konkreten Teilzielen, die wahrend der Zeit der Forschungsbegleitung verfolgt
werden sollten.

Fiir die Einschatzung des Grades der Identifikation der Einzelnen mit ihrer Ko-
operationsgruppe und den vereinbarten Zielen bietet das Konzept der Com-
munity Narrative (Rappaport 1994) wertvolle Ansatzpunkte. In den Modellen
existieren einerseits unterschiedliche individuelle Geschichten der Beteilig-
ten, die eine jeweils persdnliche Motivation zur Zusammenarbeit illustrieren,
aber auch Geschichten von Teilgruppen (Profis, Selbsthelfer), die eine grup-
penspezifische Logik des Engagements spiegeln. Im Verlauf der kooperativen
Aushandlungsprozesse werden verschiedene Teilerzahlungen auf die Ebene
des gemeinsamen Vorhabens gehoben und miteinander verkniipft, so daR in
'Hochphasen« der Zusammenarbeit (z.B. wenn ein Ergebnis produziert wird)
eine modellspezifische Narration Gestalt annimmt. Das ErzahImuster wird von
der einfluBreicheren Seite dominiert und funktioniert dadurch auch richtungs-
generierend, Je nachdem, wie konfliktfreudig die verschiedenen Partner sind,
verlauft der weitere AushandlungsprozeR. Die Geschichte wird weitererzihit,
verdndert sich oder bricht ab.

In die AbschluSphase der Kooperationsheziehungen fallt der zweite Work-
shop, der auch der riickblickenden gemeinsamen Reflexion der Zusammenar-
beit dient. Auf der Ergebnisebene entsteht eine Bilanz der Wiinsche, der ge-
steckten und erreichten Ziele. Auf dieser Basis werden nichste wichtige
Schritte der Kooperationspartner geplant, die dann ohne Begleitforschung
umgesetzt werden (sollen). Auf der ProzeBebene wird die Beziehungsqualitit
wiahrend des Zeitraumes der Kooperation diskutiert. Jedes Mitglied formuliert
seine Wahrnehmung/Beurteilung des Vorgehens und des Miteinanders und il-
lustriert den qualitativen Verlauf durch Einzeichnen einer sFieberkurve« in ein
vorbereitetes Ablaufschema. Durch den Abschied vom Forschungsprojekt
entsteht eine Zasur fiir die Modelle, eine Art Ausnahmesituation, die gestattet,
die internen Beziehungsverhaltnisse zu reflektieren, zu bewerten und neu
liber Kooperationsverpflichtungen bzw. deren Auflésung zu verhandeln.

Schnittstellen

Fiir die Verbindung und Zusammenarbeit von Selbsthilfe- und Profi-Bereich im
Gesundheitswesen birgt die Terminologie »Schnittstelle«eine besondere Pro-
blematik (Schachl et al., 2000) Schnittstellen lassen sich in einem organisati-
onspsychologischen Sinne nicht nur als Elemente von Aufbau und Ablauf-
strukturen verstehen, sondern sind immer auch die Menschen, die Koopera-
tion machen und erleben. Dies wird besonders dann spiirbar und nachvoll-
ziehbar, wenn Forscher/innen an den Grenzlinien und Ubergéingen sozusagen
»Kooperationen am eigenen Leibe erfahren« (durch die im Forschungsansatz
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liegende Rollenaufteilung von Datenerhebung und —analyse einerseits und
qualitatsférdernder Interventionen andererseits entstand ein besonderes
Austauschverhéltnis mit den Kooperationsmodellen an den unterschiedlichen
Schnittstellen, z.B. durch strukturelle UnterstiitzungsmaRnahmen durch das
Forschungsprojekt und die damit einhergehende partielle !dentifikation mit
modelispezifischen Zielen).

Dariiber hinaus haben Schnittstellen, je nach Kontext, unterschiedliche Defi-

nitionsebenen:

— Schnittstellen sind Berithrungspunkte oder Uberschneidungen von Selbst-
hilfe und professionellem Bereich in der Zusammenarbeit und im Kontakt mit
der gemeinsamen Zielgruppe.

— Schnittstellen entstehen sowohl durch raum-zeitliche Situationen, in denen
Themen und Probleme bearbeitet werden, als auch durch Personen, die
iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg durch gemeinsames Reflektieren, Pla-
nen und Handeln bestimmte Ziele verfolgen.

~ Fiir den Kontext von Kooperationen umreit der Begriff »Schnittstelle« mit ei-
ner psychologischen Betrachtungsweise sowohl die Ubergénge in und zwi-
schen Personen, als auch innerhalb und zwischen Strukturen und Organisa-
tionen — und steht damit synonym fiir Aushandlungs- und Koordinationsorte
und -prozesse, denen konkrete MaRnahmen folgen.

Fiir das Forschungsanliegen, die Struktur-, ProzeR- und Ergebnisqualitit be-
stehender Kooperationsbeziehungen durch eine formative Evaluation zu ver-
bessern, erdffnet die Analyse der Schnittstellen die Maglichkeit, kooperati-
onshemmende und kooperationsférdernde Faktoren zu erkennen und zu be-
nennen. Bei dieser Beschreibung begegnen sich Begrifflichkeiten und Inhalte
des Psychosozialen mit denen aus dem Bereich der Organisationsentwick-
lung (vgl. Bobzien et al. 1996). Fiir den KooperationsprozeB entsteht durch
diese Betrachtungsweise eine Reflexionsebene der ErschlieRung brachlie-
gender Potentiale.

SchluBgedanken

Die im Titel formulierte Frage »Von der Selbsthilfe- zur Kooperationsforde-
rung?« [aBt sich in Bezug auf die vorliegenden Zwischenergebnisse an erster
Stelle mit der Hoffnung auf eine neue Ressourcenverteilung beantworten. An-
gesichts der momentanen Verdnderungen in der Gesundheitspolitik sind
neue, gleichberechtigte Beziehungs- und Arbeitsformen zwischen Profis und
Laien zu entwickeln. Alte Selbstverstindlichkeiten professioneller Definitions-
macht kommen durch die »eigenméchtige« Professionalisierung von Laien aus
dem Lot. Eine solchermaRen entstehende Unbalance des Systems erzeugt
weitreichende Bewegung, die sich momentan auch in einer massiven Verun-
sicherung zeigt: Die Angst vor Verdnderung bewirkt bei den Michtigen
zundchst Stillstand und das Beharren auf ihrer Position. Im Gegensatz dazu
verfiigt die Selbsthilfe - traditionell basisdemokratisch gefarbt — iiber mehr
Flexibilitat. Die unaufldsbare Verbundenheit der beiden Aspekte von Statik
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und Dynamik [&Bt immer wieder neue Méglichkeiten der Begegnung entste-
hen, erschafft neue Raume und Gebilde. Als Schnittstellen bezeichnet und be-
leuchtet kénnen sie zu sichtbaren Meilensteinen einer neuen - erhofften und
tatsdchlichen — Beweglichkeit des Gesundheitssystems werden.

Genau an diesen Schnittstellen sollte eine systematische, institutionen- und
strukturiibergreifende Kooperationsférderung ansetzen.
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